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PROCEDE D'OBTENTION. 

L'invention concerne une prothese composite, com- 
prenant un tissu prothetique associe a au rnoins un film re- 
sorbable in vivo, caracterisee en ce que, en combinaison: 

- le film est un derive de polysaccharide formant un hy- 
drogel insoluble en milieu aqueux; 

- et le tissu prothetique presente une structure tridimen- 
sionnelle, notamment ajouree. 
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La presente invention concerne une prothese 
composite pour la prevention des adherences 
post-chirurgicales, dans le domaine de la chirurgie 
viscerale, parietale ou neurologique. L • invention sera 
5 plus particulierement decrite par rapport a une prothese 
composite destinee a une utilisation en chirurgie 
parietale, dans la reparation des eventrations, ou 
hernies . 

Les adherences post-chirurgicales comprennent 
10 toutes les liaisons fibreuses non anatomiques, induites 
fortuitement par un acte chirurgical lors du processus 
normal de cicatrisation. Elles peuvent survenir dans 
toutes les disciplines chirurgicales quel que soit le 
geste considere, Elles sont generalement d'autant plus 
15 severes que le traumatisme chirurgical est important et 
que les tissus assurant normalement les plans de clivage 
(tissu conjonctif interstitiel , les synoviales, les gaines 
tendineuses, sereuses peritoneale et pleurale. . .) ont ete 
touches. Tout traumatisme chirurgical tissulaire est suivi 

2 0 d'une cascade d'evenements physiologiques dont les 

principaux temps peuvent etre simplifies comme suit : 

- temps zero (to) : traumatisme chirurgical, effraction 
capillaire ; 

- temps zero plus quelques minutes : coagulation, 
25 formation du reseau fibrineux, liberation des facteurs 

chimiotactiques ; 

- temps zero (tO) plus 12 a 48 heures : 
afflux leucocytaire a dominante polynucleaire ; 

- temps zero (tO) plus 2 4 heures a 5 jours : 

3 0 afflux leucocytaire a dominante macrophagique ; 

- temps zero (tO) plus 4 a 8 jours : 
afflux f ibroblastique ; 

- temps zero (tO) plus 5 a 14 jours : 
dif f erenciation conjonctive de la reaction 

35 cicatricielle ; 
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- temps zero (tO) plus 15 a 180 jours : 
remodelage cicatriciel ♦ 

Meme si les mecanismes exacts sont pour certains 
encore inconnus, notamment en ce qui concerne le 
5 determinisme de 1 ' intensite de la reaction, il apparait 
done que les premiers jours sont determinants puisqu'ils 
conditionnent 1" afflux f ibroblastique responsable de la 
formation d 1 adherences . 

De ce fait, de telles adherences 

10 post-chirurgicales peuvent provoquer des syndromes pouvant 
se classer principalement en douleurs chronigues, 
syndromes occlusifs, et infertility feminine. Par 
ailleurs, elles augmentent tres sensiblement les risques 
de fausses routes lors d'une reintervention, (effraction 

15 myocardique ou intestinale lors de la thoracotomie ou 
laparotomie iterative) , tout en prolongeant les temps 
operatoires, la dissection prealable pouvant etre dans de 
tels cas tres fastidieuse. 

Une solution a ce probleme consiste en 

20 1 1 interposition d'une barriere physique entre les 
structures que 1 1 on souhaite ne pas voir adherer. L'effet 
barriere recherche pose toutefois le probleme du pouvoir 
adhesiogene intrinseque de cette barriere. En effet, si la 
barriere est constitute d'un mater iau non resorbable, elle 

25 peut etre a l'origine elle-meme d ' adherences au cours du 
temps ; et si elle est resorbable, sa resorption doit etre 
suffisamment peu inf lammatoire pour ne pas engendrer 
elle-meme des adherences. 

Plusieurs proprietes sont done necessaires pour 

30 qu'un materiau puisse pretendre reduire le risque 
d ' adherences , a savoir, entre autres : 

- le materiau doit etre sensiblement lisse et non poreux 
de fagon a ne pas offrir d'espace a une recolonisation 
cellulaire ; 
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- la surface du materiau doit limiter 1' adhesion 
cellulaire primitive. 

Toutefois, et notamment dans la chirurgie 
viscerale et parietale, la barriere doit egalement 
5 presenter une certaine resistance mecanique lui permettant 
de remplir sa fonction en tant qu ' element de 
reconstruction chirurgicale. De maniere generale, les 
tissus prothetiques connus notamment dans le traitement 
des insuf f isances parietales, par exemple hernies et 

10 eventrations, apportent un complement de resistance 
mecanique a la reconstruction chirurgicale* De tels tissus 
sont d'autant plus efficaces et leur tolerance locale 
d'autant meilleure que leur integration tissulaire est 
intime et precoce. Pour cette raison les tissus 

15 prothetiques connus les plus performants dans ces 
indications sont generalement tres poreux, et congus de 
fagon a etre integres dans le corps le plus rapidement 
possible, C'est ainsi que lors du contact avec les 
visceres par exemple, ces tissus sont adhesiogenes , ce qui 

20 limite leur utilisation aux sites dits pre- ou 
retroperitoneaux. Or, dans un certain nombre de cas, et 
plus particulierement lors d ' eventrations multirecidivees , 
1 • implantation en site preperitoneal strict est difficile, 
voire impossible du fait de 1' existence d'un deficit en 

2 5 sereuse etendu. 

Un besoin s ' est done fait ressentir de disposer 
d'un produit permettant de resoudre le probleme de 
prevention des adherences post-chirurgicales , tout en 
offrant un renfort prothetique soumis a la recolonisation 

30 cellulaire et integration tissulaire, et pouvant servir, 
par exemple, a traiter une eventration avec perte 
peritoneale importante, ou encore des petites eventrations 
par laparoscopie, et des hernies. 

La demande de brevet WO-A-9 6/08277 decrit 

35 1 1 utilisation d'un gel de collagene pour la fabrication 
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d'une membrane collagenique, cette derniere etant associee 
a un treillis synthetique resorbable ou non. La prothese 
composite ainsi constituee trouve application dans le 
traitement des eventrations et des hernies, et evite, 
selon les inventeurs, des adherences postoperatoires, car 
la membrane collagenique constitue une zone de clivage 
permettant la liberation des eventuelles adherences post- 
operatoires precoces qui peuvent se former. Bien que les 
inventeurs specif ient que la resorption de la membrane 
collagenique est relativement rapide, il ressort des 
experiences menees sur des pores, et decrites dans la 
demande, que la membrane collagenique peut dans certains 
cas ne pas etre resorbee cinq semaines apres 
1 1 intervention chirurgicale . 

Toute resorption de materiel etant plus ou moins 
pro-inf lammatoire, la persistance au dela du huitieme jour 
d'un mater iau resorbable va induire un retard de 
disparition des cellules inf lammatoires sur le site, Cette 
presence maintenue de cellules inf lammatoires 

(essentiellement macrophagiques) actives va declencher une 
cascade d' activation conduisant a la stimulation des 
f ibroblastes eux-memes responsables de la formation 
directe des adherences. Alors que les cellules 
mesotheliales , qui sont responsables du recouvrement 
peritoneal, sont connues pour leur faculte de regeneration 
rapide (apparition des le cinquieme ou sixieme jour) , il 
peut etre contraire aux principes de la prevention des 
adherences, de maintenir le mater iau sur lequel repose 
l'effet barriere au-dela des huit a dix jours post- 
operatoires. 

Ainsi, 1 1 utilisation de la membrane collagenique 
associee au treillis synthetique telle que decrite dans la 
demande de brevet precitee peut etre responsable 
d' adherences initiales du fait de sa resorption 
relativement lente, et ne convient done pas completeiaent 
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pour resoudre le probleme de prevention des adherences 
post-chirurgicales , tout en off rant un renfort prothetique 
soumis a la recolonisation cellulaire et integration 
tissulaire. Par ailleurs, sa resorption relativement lente 
5 s ' oppose dans certains cas a une recolonisation efficace 
et precoce du treillis synthetique, celui-ci etant masque 
par la membrane collagenique au moment ou il doit etre 
integre, c'est-a-dire dans les deux premieres semaines. 

En d 1 autres termes, la prothese composite selon le 

10 document WO-A-96/08277 doit etre amelioree, en particulier 
quant a son temps de resorption. 

Par consequent, un objet de la presente invention 
est de proposer une prothese composite, comprenant un 
tissu prothetique associe a au moins un film resorbable in 

15 vivo, la prothese etant plus particulierement caracterisee 
en ce que, en combinaison, : 

- le film est constitue par au moins un derive de 
polysaccharide formant un hydrogel insoluble en milieu 
aqueux ; 

20 - et le tissu prothetique presente une structure ajouree 
tridimensionnelle , notamment ajouree. 

Pref erentiellement , mais de maniere non exclusive, 
le tissu prothetique comprend deux faces poreuses 
opposees, separees l'une de 1 • autre par l'epaisseur dudit 
25 tissu, mais reliees l'une a l 1 autre par des fils de 
liaison. 

Par exemple, l'armure du tissu prothetique 
determine dans l'epaisseur de ce dernier, une multiplicity 
d 1 alveoles ou canaux transversaux, sensiblement paralleles 
30 les uns aux autres, debouchant de part et d 1 autre dudit 
tissu sur les deux faces poreuses respect ivement, et dont 
la section interne est substantiellement exempte de tout 
fil de liaison. 11 s'agit done d 1 un tissu prothetique 
souple ayant une structure en M nid d'abeille". 
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Par derive de polysaccharide, on entend aussi bien 
le polysaccharide considere a 1 1 etat pur, que ce dernier 
modifie chimiquement , ou melange a d'autres produits ou 
adjuvants biocompatibles . 

Un autre objet de la presente invention est un 
precede de fabrication d'une prothese composite selon la 
definition precedente, comprenant au moins les etapes 
consistant a : 

- deposer une premiere couche d'un derive de 
polysaccharide ; 

- deposer une deuxieme couche d 1 un derive de 
polysaccharide sur la premiere couche apres gelification 
de celle-ci ; 

- appliquer un tissu prothetique tel que defini 
precedemment sur la deuxieme couche, avant gelification 
de celle-ci ; et 

- secher le film de derive de polysaccharide, ce qui 
provoque 1 1 ancrage du tissu prothetique dans la deuxieme 
couche du derive de polysaccharide. 

Mais bien d 1 autres procedes peuvent etre mis en 
oeure pour obtenir une prothese composite selon 
1 • invention . 

En effet, selon la presente invention, on a 
decouvert qu'en selectionnant un derive de polysaccharide 
formant un hydrogel insoluble en milieu aqueux, et en 
l'associant a un tissu prothetique presentant une 
structure tridimensionnelle, il a ete possible de resoudre 
le double probleme exprime precedemment, en ce que, a la 
fois, et de maniere controlable : 

- la prothese empeche la colonisation cellulaire immediate 
post-chirurgicale, sur la face comportant le film de 
derive de polysaccharide, et ceci pendant une semaine au 
maximum, ce qui en chirurgie viscerale suffit notamment 
pour que le peritoine se reconstitue ; et 
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- la prothese facilite la colonisation cellulaire 
immediate post-chirurgicale, sur la face comportant le 
tissu, ouverte en profondeur, de maniere a permettre une 
integration rapide et mecaniquement efficace, de 
5 celle-ci notamment lorsqu'elle est utilisee en tant que 
renfort parietal ou visceral. 

Avantageusement, le polysaccharide est choisi dans 
le groupe consistant en les mucopolysaccharides, les 
polysaccharides polyanioniques, les glycosaminoglycannes , 
10 les celluloses modifiees, et des melanges de ceux-ci. De 
preference, le derive de polysaccharide est choisi dans le 
groupe consistant en un derive de l'acide hylauronique 
(HA) ou de ses sels, un derive de la 
carboxymethylcellulose (CMC) , un derive de la 
15 carboxymethylamylose (CMA) , un derive du chondro'itine-6- 
sulfate, un derive du dermatine sulfate, un derive de 
l'heparine et un derive de l'heparine sulfate, ou un 
melange de ceux-ci. 

Plus pref erentiellement encore, le derive de 
2 0 polysaccharide est un derive de l'acide hyaluronique ou 
l»un de ses sels hyaluroniques. L'acide hyaluronique est 
un mucopolysaccharide naturel present, entre autres, dans 
le fluide synovial, dans les parois des vaisseaux 
sanguins, le cordon ombilical et dans d • autres tissus 
2 5 conjonctifs. Le polysaccharide consiste en des residus de 
N-acetyl-D-glucosamine et d'acide D-glucuronique, relies 
par des liaisons & 1-3 glucuronidiques et ft 1-4 
glucosaminidiques, respect ivement, de sorte que 1' unite de 
construction est designee - ( 1>4 ) -B-D-GlcA- ( 1>3 ) -B-D- 
30 GlcNAc. Le HA se dissout dans 1 ' eau et forme un liquide a 
haute viscosite. Le poids moleculaire de HA isole de 
sources naturelles est generalement compris entre 5x104 a 
1x107 Daltons. Tel qu 1 utilise dans la presente demande, le 
terme "HA" comprend aussi bien l'acide hyaluronique, que 
35 ses sels hyaluroniques, et inclue par exemple, 
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1 ' hyaluronate de sodium, l'hyaluronate de potassium, 
1 'hyaluronate de magnesium, et l'hyaluronate de calcium. 

Le derive de HA prefere est insoluble dans l'eau, 
et biocompatible, et peut etre obtenu, par exemple en 
5 faisant reagir le HA avec un agent reticulant 
polyf onctionnel , tel que par exemple un epoxyde 
polyf onctionnel . De maniere generale, les procedes de 
reticulation ou de modification permettant d 1 obtenir un 
derive de HA convenable pour une association au tissu 

10 prothetique tridimensionnel sont bien connus en soi et ne 
seront pas decrits plus en details ici. Ces procedes sont 
notamment decrits dans les demandes de brevet 
WO-A-89/02445, WO-A-92 / 00105 , et WO-A-92 / 2 03 49 , dont le 
contenu est integre a la presente demande de brevet, en 

15 tant que de besoin. 

Avantageusement , l'epaisseur du film de derive de 
polysaccharide est moins importante que l'epaisseur du 
tissu prothetique, par exemple comprise entre 2% et 10% de 
l'epaisseur totale de la prothese composite, et de 

20 preference comprise entre environ et 30 Mm a 100 /zm, et 
plus pref erentiellement est d ' environ 50 ^m a 75 fim. 

Le film de derive de polysaccharide qui fait 
partie de la prothese composite de 1' invention est 
biocompatible, non toxique, et se resorbe in vivo en moins 

25 d'une semaine. Le polysaccharide utilise peut etre 
indif f eremment d'origine animale, humaine ou synthetique. 

Dans un mode d' execution prefere, le film de 
derive de polysaccharide est lie au moins 
superf iciellement au tissu prothetique, directement ou 

3 0 indirectement , et de preference est lie directement par 
absorption capillaire du derive dans les fibres 
constitutives du tissu prothetique. 

Plus pref erentiellement encore, le film de derive 
de polysaccharide est lie par absorption capillaire du 

35 derive dans les fibres constitutives du tissu prothetique 
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sur une epaisseur inferieure a 750 /xm, mesuree a partir la 
surface exterieure du film. 

Le film de derive de polysaccharide est de 
preference continu, lisse et non poreux, recouvrant 
5 entierement le tissu prothetique, et plus 

pref erentiellement , deborde de ce dernier de fagon a 
proteger la prothese de contacts visceraux, le debord 
pouvant etre par exemple de 5 a 10 millimetres. 

Le film est intimement lie au tissu par 
10 penetration superf icielle de fagon a ne pas constituer un 
plan de clivage, tout en maintenant la porosite du tissu 
ouverte sur 1 ' autre face . 

De preference, le film est egalement souple, de 
fa?on a preserver la maniabilite du produit et son 
15 eventuelle utilisation par voie coelioscopique. 

Une fois rehydrate, il restaure au tissu 
prothetique ses proprietes mecaniques initiales (souplesse 
et elasticity ) sans se fragmenter, ni rendre la fixation 
de la prothese plus difficile, II est en outre 
2 0 transparent, non delaminable et non collant lors de sa 
mise en place, Sa resorption rapide assure la protection 
centre les phenomenes adhesiogenes initiaux, e'est-a-dire 
dans la premiere semaine post-operatoire , ou autrement 
dit, pendant le laps de temps necessaire a 1 1 integration 

2 5 de la face opposee . Lors de sa resorption, son caractere 

faiblement inf lammatoire ou et/ou immunogene limite les 
risques de rejet ou d ' incompatibility de la prothese 
composite* 

La presente invention sera mieux comprise par la 

3 0 description detaillee d'un mode d 1 execution pref ere, 

donnee a titre d' exemple, en associant avec le dessin en 
annexe, dans lequel : 

- la Figure 1 represente schematiquement une prothese 
composite selon la presente invention ; 
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- la Figure 2 represente un dessin schematique de l'armure 
de tricotage d'un tissu prothetique appartenant a une 
prothese composite selon la presente invention. 

En se referant utilement a la Figure 1, une 
5 prothese composite selon la presente invention est 
representee de maniere generale par la reference 1. La 
prothese comporte un tissu prothetique 2 , presentant deux 
faces 4 et 5 , dont l'une est recouverte d'un film de 
derive de polysaccharide 3. Le tissu prothetique 2 a une 

10 structure tridimensionnelle ajouree, et done une certaine 
epaisseur qui separe la face 4 de la face 5, Ce ^tissu peut 
etre de maniere preferee un tricot Rachel a entretoise, 
realise sur double fonture. L'ecartement des deux fontures 
et les debits des fils permettent d 1 obtenir un tissu fini 

15 en trois dimensions (structure tridimensionnelle) , d'une 
epaisseur comprise entre 1 a 3 mm, et par exemple 
d' environ 1,8 mm, pour un poids d 1 environ 90 g/m 2 . Les 
caracteristiques finales sont donnees independamment du 
tricotage par le choix de la matiere premiere employee, 

2 0 par exemple du polyester PES 50 dtex multifilaments, la 
temperature, et le temps de thermof ixage . En dehors de la 
filature, le fil et le tissu ne regoivent aucun autre 
traitement (pas d'ensimage ou de lavage) . Un tel tissu 
presente, selon la norme NFG 07119, une force de rupture 

2 5 par traction comprise entre environ 18 daN et environ 

30 daN, et un allongement de rupture par traction compris 
entre environ 25% a 37%, en chaine, et une force de 
rupture par traction comprise entre environ 9 daN et 
15 daN, et un allongement de rupture par traction compris 

3 0 entre 60% a 88%, en trame. 

Un tel tissu composite peut etre realise par 
tricotage en chaine de cinq nappes de fils, et 
conformement au dessin schematique de la Figure 2- Dans 
cette figure, chaque nappe de fils est identifiee par une 
35 lettre, allant de A a E, le schema en lui-meme utilisant 
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un systeme de description du tricot a realiser tout a fait 
habituel et comprehensible pour l'homme du metier, et qui 
ne sera pas decrit plus en details ici. Conformement a la 
Figure 2, le tissu prothetique prefere selon la present© 
5 invention est const itue, comme precedemment decrit, de 
deux faces poreuses independantes . Ces deux faces sont, 
dans l'exemple donne, elles-memes constitutes de deux 
nappes de fils, referencees A, B et D,E respect ivement, les 
nappes A, B donnant une face a ouvertures en forme de 

10 goutte d'eau, et les nappes D,E donnant une face a 
ouvertures hexagonale. Le tissu prothetique peut etre 
tricote sur un metier Rachel a double fonture. Dans ce 
cas, toutes les barres correspondant aux fils A , B et D,E 
sont enfilees un plein-un vide. La nappe de fils de 

15 liaison est representee par la reference C, et est enfilee 
pleine. Les differentes nappes A-E de fils sont toutes 
tricotees en meiae temps. Ainsi, les fils de liaison sont 
distribues selon les bords peripheriques des ouvertures de 
chaque face et s 1 etendent sensiblement perpendiculairement 

20 depuis une face vers l'autre face, evitant que des fils de 
liaison occupent une partie trop importante du volume des 
canaux transversaux qui sont formes. Le tissu final peut 
ensuite etre stabilise simplement par passage au four a 
une temperature comprise entre environ 170 °C et environ 

25 220°C. 

La fabrication d'une prothese composite associant 
un tissu prothetique a structure ajouree 

tridimensionnelle, tel que decrit precedemment, avec un 
film de derive de polysaccharide peut etre realisee comme 
3 0 suit. 

La solution contenant le derive de polysaccharide 
est repartie uniformement sur un support inerte hydrophobe 
et plan pour former un film resultant de deux couches 
minces superposees. Pour ce faire, on applique d 1 abord une 
35 premiere couche mince de la solution. Apres gelification 
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de cette premiere couche mince par refroidisseraent, on 
applique a sa surface une deuxieme couche mince a partir 
de la meme solution. 

Le tissu prothetique a structure a j ouree 
5 tridimensionnelle, presentant une epaisseur de l'ordre de 
1,8 mm, est applique sur la deuxieme couche mince, avant 
gelif ication, de telle sorte que 1 ' ancrage du tissu dans 
le derive de polysaccharide s'effectue pendant le sechage 
du film. Apres reaction, la prothese composite est separee 

10 du support inerte hydrophobe. 

II est remarque que le film de derive de 
polysaccharide peut remonter par capillarite dans les 
fibres, cet effet etant en partie responsable de la 
resistance a la delamination elevee du film du tissu 

15 prothetique. Enfin, le film est continu, aucune fibre 
synthetique provenant du tissu prothetique n • apparaissant 
a sa surface. Par ailleurs, le film presente une epaisseur 
de 1 1 ordre de 50 Aim a ISfim, mais peut remonter par 
capillarite dans les fibres du tissu prothetique jusqu'a 

2 0 une epaisseur d • environ 750 fj,m . 
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R E VEND I CAT I ONS 

1/ Prothese composite, comprenant un tissu 
prothetique associe a au moins un film resorbable in vivo, 
caracterisee en ce que , en combinaison, : 
5 - le film est constitue par au moins un derive de 
polysaccharide forxnant un hydrogel insoluble en milieu 
aqueux ; 

- et le tissu prothetique presente une structure 
tridimensionnelle, notamment ajouree. 
10 2/ Prothese composite selon la revendication 1, 

caracterisee en ce que le polysaccharide est choisi dans 
le groupe consistant en les mucopolysaccharides, les 
polysaccharides polyanioniques , les glycosaminoglycannes, 
les celluloses modifiees, et des melanges de ceux-ci. 
15 3/ Prothese composite selon la revendication 1, 

caracterisee en ce que le derive de polysaccharide est 
choisi dans le groupe consistant en un derive de l^cide 
hylauronique (HA) ou l'un de ses sels hyaluroniques , un 
derive de la carboxymethylcellulose (CMC) , un derive de la 
20 carboxymethylamylose (CMA) , un derive du chondroxtine-6- 
sulfate, un derive du dermatine sulfate, un derive de 
l'heparine et un derive de l'heparine sulfate, ou un 
melange de ceux-ci. 

4/ Prothese composite selon la revendication 1, 
25 caracterisee en ce que le derive de polysaccharide est un 
derive de l'acide hylauronique (HA) ou l'un de ses sels 
hyaluroniques . 

5/ Prothese composite selon la revendication 1, 
caracterisee en ce que l'epaisseur du film de derive de 
3 0 polysaccharide est moins importante que l'epaisseur du 
tissu prothetique. 

6/ Prothese composite selon la revendication 1, 
caracterisee en ce que l'epaisseur du film de derive de 
polysaccharide est comprise entre 2% et 10% de l'epaisseur 
35 totale de la prothese composite. 
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7/ Prothese composite selon la revindication 1, 
caracterisee en ce que 1 'epaisseur du film de derive de 
polysaccharide est comprise entre environ 3 0 /xm & 100 fj,m, 
et de preference est comprise entre environ 50%im a 75 jzm. 
5 8/ Prothese composite selon la revendication 1, 

caracterisee en ce que le film de derive de polysaccharide 
est lie au moins superf iciellement au tissu prothetique. 

9/ Prothese composite selon la revendication 1, 
caracterisee en ce que le film de derive de polysaccharide 
10 est lie directement par absorption capillaire du derive 
dans les fibres constitutives du tissu prothetique. 

10/ Prothese composite selon la revendication 1, 
caracterisee en ce que le film de derive de polysaccharide 
est lie par absorption capillaire du derive dans les 
15 fibres constitutives du tissu prothetique sur une 
epaisseur inferieure a 750 /tun, mesuree a partir de la 
surface exterieure du film. 

11) Prothese selon la revendication 1, 
caracterisee en ce que le tissu prothetique comprend deux 

20 faces poreuses opposees, separees I'une de 1 ' autre par 
1' epaisseur dudit tissu, mais reliees l'une a 1* autre par 
des fils de liaison. 

12) Prothese selon la revendication 11, 
caracterisee en ce que l'armure du tissu prothetique 

25 determine dans l 1 epaisseur de ce dernier, une multiplicity 
d 1 alveoles ou canaux transversaux, sensiblement paralleles 
les uns aux autres, debouchant de part et d 1 autre dudit 
tissu sur les deux faces poreuses respect ivement , et dont 
la section interne est substantiellement exempte de tout 

30 fil de liaison. 

13/ Procede de fabrication d'une prothese 
composite selon l'une quelconque des revendications 1 
a 12, caracterise en ce qu'il comprend au moins les etapes 
consistant a : 
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deposer une premiere couche d'un derive de 
polysaccharide sur un support ; 

deposer une deuxieme couche d f un derive de 
polysaccharide sur la premiere couche apres gelification 
de celle-ci ; 

appliquer le tissu prothetique sur la deuxieme couche, 
avant gelif ication de celle-ci ; 

secher le film de derive de polysaccharide, ce qui 
provoque l'ancrage du tissu prothetique dans la deuxieme 
couche de derive de polysaccharide. 
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